Hand Held Dynamometrie : Een pleidooi voor het klinisch gebruik van ratio's by Bruijn, G.S.J.T. de et al.
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University
Nijmegen
 
 
 
 
The following full text is a publisher's version.
 
 
For additional information about this publication click this link.
http://hdl.handle.net/2066/23967
 
 
 
Please be advised that this information was generated on 2017-12-05 and may be subject to
change.
NEDERLANDS TIJDSCHRI
Hand Held Dynamometrie
Een pleidooi voor het klinisch gebruik 
ratio’s
y;oo k; f y s i o t h e r a p i e
p a g i n a  1 6 7  t / m  1 7 7  
n o v e m b e r  1 9 9 6
6
G . S . J . T .  d e  Br  ui  j n ,  J . H . C . G .  v a n  d e r  A a , J . W . H . E l v e r s  en  R . A . B .  O o s t e n d o r p
D o e l  Het bepalen van ratio’s van de exorotatoren en endorotatoren van het 
glenobumerale gewricht door isometrische contracties met behulp van Hand Held 
Dynamometrie (HHD).
P la a ts  Sint-Maartens Gasthuis te Venlo, als opdracht bij de cursus ‘Scholing in 
Wetenschap3 van het Nederlands Paramedisch Instituut,
O p z e t  Inventariserend onderzoek .
M a te r ia le n  en m e th o d e  Achtenzestig proefpersonen hebben deelgenomen aan het 
onderzoek . De kracht van de exorotatie en endorotatie van beide schouders is gemeten 
met een HHD door middel van de break-methode. Daarbij is onderscheid gemaakt 
tussen de waarden van de dominante en niet-dominante zijde van de proefpersonen. 
S ta t is t i sch e  a n a ly se  De Pearson-correlatiecoefficiënten en de gepaarde t-toets zijn 
berekend voor de exorotatie van de beide schouders3 de endorotatie van de beide 
schouders, de endorotatie en de exorotatie van de dominante schouder en de endorotatie 
en de exorotatie van de niet-dominante schouder. De toetsen zijn uitgevoerd met een 
a-waarde van 0,05. De ratio’s zijn bepaald van de exorotatoren/endorotatoren van de 
dominante schouder (X N -ratio) en de niet-dominante schouder (XN-ratio), de 
exorotatoren van de dominante en niet-dominante schouder (XX-ratio) en de 
endorotatoren van de dominante en niet-dominante schouder (NN-ratio). Van deze 
ratio's zijn met behulp van de student-t-toets voor steekproeven de verschillen bepaald 
tussen vrouwen en mannen en links- en rechtshändigen.
R e s u l ta a t  De endorotatoren zijn in alle gevallen significant sterker dan de exorotatoren. 
De dominante zijde is niet in alle gevallen significant sterker. Tussen mannen en vrouwen 
bestaat in alle gevallen een significant verschil tussen de kracht van zowel de 
exorotatoren als de endorotatoren . Tussen de kracht van linkshändigen ten opzichte van 
rechtshändigen bestaat in enkele gevallen een significant verschil. Correlaties tussen de 
dominante en niet-dominante rotatoren zijn groter dan tussen agonisten en antagonisten. 
De X N - en XN -ratio5s zijn gemiddeld 70%. De verhouding dominante/niet-dominante 
zijde voor XX-ratio's is gemiddeld 102% en voor de NN-ratio3s gemiddeld 109%, 
C o n c lu s ie  De vier ratio’s verschillen niet significant tussen mannen en vrouwen . Tussen 
links- en rechtshändigen zijn er significante verschillen in de 
tegenstelling to t de X N - en XN -ratio’s.
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Make-methode 
Uitvoering: de proef­
persoon oefent maxi­
male kracht uit tegen 
een gefixeerde weer­
stand,
B etrouwbaarh eid: 
r = 0.909 (32).
Bereikte spierkracht- 
waarden: lager dan bij 
de break-methode.
Break-methode 
Uitvoering: de proef­
persoon oefent steeds 
meer kracht uit tegen 
een weerstand die de 
onderzoeker levert; de 
onderzoeker geeft over­
druk op het moment 
dat de maximale kracht 
is bereikt en (breekf op 
deze manier de isome- 
trische contractie.
B etrouwbaarh ei d: 
r = 0.922 (32).
Bereikte spierkracht- 
waarden: hoger dan bij 
de make-methode.
De fysiotherapeutische behandeling streeft ernaar ge- Zoals uit de onderzoekingen van Agre en Van der Ploeg 
stoorde functies van het bewegingsapparaat te herstellen, blijkt, zijn deze (afgeleide) MRC-schalen niet lineair ver- 
bijvoorbeeld door het vergroten van de mobiliteit en het deeld (22,2), Met andere woorden, een groot gedeelte van 
verhogen van de spierkracht. Spierkracht wordt vaak ge- de spierkrachtrange ligt tussen de schaalindelingen 3-5 en 
meten om de therapie te evalueren en zonodig bij te stellen een klein, gedeelte tuisen de schaalindelingen 0-2. De 
en om de voortzetting of afsluiting van de therapie te bear- schaalniveaus 0-3 zijn in tegenstelling tot de niveaus 4-5 
gumenteren (1). Bij het meten van de spierkracht wil de be- redelijk objectief. De revalidant scoort echter zeer vaak op 
handelaar/onderzoeker enerzijds graag weten of de spier- de niveaus 3-5. Om spierkracht in de tijd te kunnen volgen 
krachtwaarden bij de patiënt binnen de ‘normaal’ vallen, (longitudinale evaluatie) moet deze meting voldoende res- 
anderzijds hoe betreffende spiergroepen zich onderling in ponsief zijn; met de MRC is het onmogelijk kleine ver­
kracht verhouden. schillen in dit traject te meten. Bovendien wordt spier- 
De ‘normaal’ kan worden gerelateerd aan het gemiddelde kracht 5 op deze MRC-schaal omschreven als normale 
van vergelijkbare personen, de zogenaamde referentie- kracht. Deze kracht wordt vaak gerelateerd aan de verge- 
waarden (2). De gemeten spierkracht kan ook worden ge- lijkbare spier aan de heterolaterale zijde van het lichaam, 
relateerd aan andere spierkrachtwaarden die bij de be- De vraag is dan in hoeverre er juist rekening moet worden 
treffende persoon worden gemeten. De ratio is de 
verhouding tussen twee waarden.
Zo is de HQ-ratio de knie-flexiekracht/knie-extensie-
gehouden met fysiologische verschillen tussen links en 
rechts.
kracht (Hamstrings/Quadriceps = 70%) (3). Bij dergelijke Isokinetische dynamometrie of
ratio’s wordt gebruik gemaakt van de verhoudingen bin- Hand Held Dynamometrie ? 
nen één persoon. Daarom mag men verwachten dat de in-
terindividuele verschillen tussen personen of groepen, Het gebruik van isokinetische meetapparatuur is in de
zoals lengte, gewicht, geslacht en links- of rechtshandig- praktijk vaak niet mogelijk (financiën, therapiesetting).
heid, geen rol spelen. Het grote voordeel van ratio’s is dat Daarnaast is deze apparatuur niet makkelijk te gebruiken
ze kunnen worden gebruikt om groepen of individuen on- in verschillende werksituaties. Bovendien vergt een goed
derling te vergelijken of om een individu met een groep te gebruik ervan de nodige ervaring.
»
vergelijken. Hand Held Dynamometrie (HHD) omzeilt de nadelen van
b f
Afwijkingen van dergelijke ratio’s en andere referentie- de ordinale schalen en de isokinetische meetapparatuur, 
waarden worden gezien als predispositie of oorzaak voor De betrouwbaarheid van dit meetinstrument is onderzocht 
het ontstaan van klachten van het betreffende deel van het en bereikt zowel voor intra- als interbeoordelaarsbetrouw- 
bewegingsapparaat (3-9). Hoewel deze onderzoeken aan- baarheid de internationaal gestelde norm van 0.80 (2,25- 
geven dat er een relatie bestaat tussen spierkracht en het 31). Gezien de voordelen van de HHD is het de vraag of 
fysieke (dys)functioneren, blijkt uit andere wetenschappe- isometrische metingen met dit meetinstrument vergelijk­
lijke literatuur dat tot nu toe validiteit van spierkrachtme- bare waarden opleveren ten opzichte van de isokinetische 
tingen moeilijk aantoonbaar is (10-12). In de onderzoekin- metingen (zie ook Discussie).
gen van Hamrin et al (13), Bohannon (14) en Bohannon en HHD wordt meestal isometrisch uitgevoerd. De meetme-
Walsh (15) wordt een poging gedaan om een relatie te leg­
gen tussen spierkracht en functionaliteit. Het is echter on-
thoden die hierbij worden gebruikt, zijn de make-methode 
en de break-methode. Tussen de beide meetmethoden is 
duidelijk of het gebrek aan valide meetinstrumenten of de voor de betrouwbaarheid geen significant verschil aan te
methodologische aanpak de oorzaken zijn voor deze pro­
blematiek.
De Medical Research Council 
schaal
geven, Dít is wel het geval voor de spierkrachtwaarden. De 
break-methode levert hogere spierkrachtwaarden op dan 
de make-methode (19,32).
Het glenohumerale gewricht is bij uitstek een gewricht dat 
qua stabiliteit is aangewezen op een goede samenwerking 
van de omringende spieren (7,33). Wij hebben gekozen 
In Nederland wordt zowel intra- als extramuraal gebruik voor deze spiergroepen omdat exorotatoren en endorota- 
gemaakt van handmatige spierkrachtmetingen (17). Beas- toren onderdeel uitmaken van de cuff-spieren. Deze spie- 
ley heeft al in 1953 aangetoond dat de betrouwbaarheid en ren leveren een belangrijke bijdrage aan de stabiliteit van 
responsiviteit van deze manier van spierkracht meten niet het schoudergewricht, Dysbalans tussen deze spieren is 
voldoen (18). Bij deze handmatige metingen wordt voor^ vaak een oorzaak van functionele instabiliteit van het
»
namelijk de MRC-schaal (Medjcal Research Counsil) ge- schoudergewricht,
• *
bruikt om de waarden te kwantjficeren (1,19). De spier­
kracht wordt uitgedrukt in een 6-puntsschaal, eventueel Doclstélliflg OndcfZOck 
aangevuld met gradaties als + en - (7,20,21).
Dit zijn nominale en/of ordinale schalen die weinig objec- Om inzicht te krijgen in de vraagstellingen en hypothesen 
tieve, reproduceerbare en responsieve meetgegevens leve- van dit onderzoek, is bij gezonde personen de exorotatie- 
ren (1,17,22,23). Enkele auteurs hebben bij bepaalde aan- en endorotatiekracht van het glenohumerale gewricht ge- 
doeningen wel betrouwbare meetgegevens gevonden meten met HHD. We proberen antwoord te krijgen op de 
(19,24). volgende vragen:
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1 Hoe is de verhouding binnen het schoudergewricht?
a Hoe is de verhouding tussen de exorotatoren en de 
endorotatoren van het glenohumerale gewricht aan de 
dominante zijde? Deze verhouding wordt duidelijk in 
de XN-ratio.
b Hoe is de verhouding tussen tussen de exorotatoren 
en de endorotatoren van het glenohumerale gewricht 
aan de niet-dominante zijde? Deze verhouding wordt 
duidelijk in de XN-ratio (figuur 1).
2 Hoe is de verhouding tussen de linker en rechter schou- 
derspieren?
a Hoe is de verhouding tussen de exorotatoren van de 
dominante zijde en de niet-dominante zijde? Deze ver­
houding wordt duidelijk in de XX-ratio. 
b Hoe is de verhouding tussen de endorotatoren van de 
dominante zijde en de niet-dominante zijde? Deze ver­
houding wordt duidelijk in de NN-ratio (figuur 1).
bovenste extremiteit. Verder was het van belang dat de 
proefpersonen nuances in de Nederlandse taal konden on­
derscheiden. De onderzoekspopulatie werd zodanig sa­
mengesteld dat een zo gelijk mogelijke verdeling links- en 
rechtshändigen kon onstaan. Hierdoor was sprake van een 
selectieve onderzoekspopulatie. Nadat de spierkracht van 
de proefpersonen was gemeten, werd de definitieve onder­
zoekspopulatie gestratificeerd.Voor de verdere verwerking 
van de onderzoeksgegevens is onderscheid gemaakt in 
mannen (n=28) en vrouwen (n=34) en linkshändigen 
(n=28) en rechtshändigen (n=34).
Dominante zijde
In dit onderzoek is gekozen voor een functionele definitie 
van het begrip ‘dominante zijde5. Hieronder wordt ver­
staan: de zijde van het lichaam die voor de betreffende per­
soon de voorkeurshelft is om handelingen te verrichten.
XX
NN
Niet
Dominant
Onderzoekers
Via een vast protocol is de spierkracht gemeten door twee 
fysiotherapeuten met ruim tien jaar werkervaring. In de 
periode vóór het onderzoek hebben beide therapeuten 
praktische ervaring opgedaan in het gebruik van de HHD. 
Tijdens het onderzoek heeft therapeut A de spierkracht 
van tweeënzestig deelnemers vastgesteld en therapeut B de 
kracht van zes proefpersonen.
Procedure
De proefpersonen zijn voorafgaand aan het onderzoek 
voorgelicht over de inhoud van het onderzoek en hebben 
een informed consent ondertekend. Het gewicht, de lengte 
en de vetvrije massa is volgens protocol gemeten (34). De 
voorkeurshand werd met vijf testen bepaald: vangen/
XX = relatie tussen dominante eXorotatoren tav. n/et-dom/nante eXorotatoren. gooien, slaan met tennisracket, brood snijden, schrijven en
knijpkracht.
Voordat de uiteindelijke spierkracht werd gemeten, kregen 
de proefpersonen een warming-up gegeven met lichte 
stretch- en mobilisatieoefeningen.
Figuur I Schematisch overzicht van de berekening van: 
correlaties <•*» en X
t-toets voor gepaarde waarnemingen en X  
ratio's <--> en $
NN -  relatie tussen dominante eNdorotatoren en niet-dominante 
eNdorotatoren.
XN = relatie tussen dominante eXorotatoren en dominante eNdorototoren. 
XN = relatie tussen niet-dominante eXorotatoren en n/et-</om/nanie 
eNdorototoren.
Met het onderstrepen van X  o f N  wordt de dominante zijde aangegeven.
3 Zijn geslacht en links- of rechtshandigheid van invloed 
op deze verhoudingen?
Materiaal en methode
Onderzoekspopulatie
Meting
Met een HHD is in willekeurige volgorde spierkracht ge­
meten van de exorotatoren en endorotatoren van beide 
schouders bij alle proefpersonen. Hierbij is gebruik ge­
maakt van de Micro-FET, een draagbare en handzame 
spierkrachtmeter die de waarden en tijdsduur van de con­
tractie digitaal waarden in Newton (N) weergeeft (35). De 
betrouwbaarheid van de Micro-FET is door Nijeboer vast- 
Via advertenties op het publicatiebord en in de Zieken- gesteld (31). Daarnaast is er voor het gebruikte meetin- 
huiskrant en via persoonlijke benadering hadden zich strument de standaardmeetföut bepaald via honderd me- 
achtenzestig personen vrijwillig aangemeld. Om een ho- tingen met een geijkt gewicht van 20 N. De standaard- 
mogene onderzoekspopulatie samen, te stellen zijn in- en meetfout bedraagt 0,06 N<
* 4 *
exclusiecriteria geformuleerd. Hiermee werden personen Het glenohumerale gewiéht wordt in ruglig met licht on- 
van het onderzoek uitgesloten met een gestoord bewe- dersteunde knieën en hoofd in 0° abductie geplaatst. De el- 
gingspatroon aan één of beide schouders en/of met een leboog wordt 90° gebogen, de onderarm wijst loodrecht 
door werk of sport ontwikkelde uitgesproken kracht in de omhoog. Het glenohumerale gewricht staat op deze ma-
'ft-
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van de endorotatoren dominante en niet-dominante zijde. 
Van deze totale dataverzameling en van de subgroepen 
(man/vrouw, links-/rechtshandigen) zijn de gemiddelden 
per groep berekend en hun standaarddeviaties en ranges. 
Van de totale groep en subgroepen zijn ratio’s en de stan­
daarddeviaties ervan berekend. De ratio’s van de spier- 
krachtwaarden zijn per persoon als volgt berekend.
Agonis ten-an tagonistenra tio:
XN-ratio = dominante eXorotator dominante eNdorota- 
tor x 100%.
XN-ratio = niet-dominante eXorotator + niet-dominante 
eNdorotator x 100%.
Dominante-niet-dominante ratio:
NN-ratio = dominante eNdorotator + niet-dominante 
eNdorotator x 100%.
XX-ratio = dominante eXorotator + niet-dominante eXo­
rotator x 100% (figuur 1 ).
Uitgangshouding van de onderzoeker met het oog op optimale stabilisatie van 
de meetarm.
Verklarende statistiek
Of variabelen een normale verdeling beschrijven, is bestu­
deerd met behulp van de Shapiro-Wilks voor de subgroe­
pen en de Kolmogorow-Smirnow-toets en Fisher’s skew- 
ness/kurtosis-test voor de totale onderzoekspopulatie (38).
Hieruit kwam naar voren dat de variabelen (N) normaal 
nier in ± 10° exorotatie. De onderarm staat in neutrale po- zijn verdeeld. Hierdoor konden de volgende parametrische 
sitie tussen pro- en supinatie. Op de dorsale en ventrale toetsen worden gebruik: student-t-toets voor gepaarde 
zijde van het polsgewricht wordt een streepje aangebracht waarnemingen en die voor onafhankelijke steekproeven, 
ter hoogte van de meest distale polsplooi. Dit ter oriëntatie De Pearson-correlatiecoëfficiënt is gebruikt om de samen­
hang tussen de diverse variabelen te bepalen (38). De Ge­
waarde is vastgesteld op 0.05. Er is tweezijdig getoetst.
Resultaten
voor een proximale plaasting van de Micro-FET bij het 
meten van de exorotatie- en endorotatiekracht van de 
schouder.
De uitgangshouding van de onderzoeker is zo gekozen dat 
er een optimale stabilisatie van de houding mogelijk is, met 
name van de meetarm. Hierdoor kan een zuivere exo- en 
endorotatiebeweging worden uitgevoerd met voldoende 
tegendruk. Alle proefpersonen zijn op dezelfde wijze De gegevens van zes proefpersonen werden uitgesloten van 
geïnstrueerd: er volgden twee proefcontracties en tijdens verdere verwerking wegens pijn bij de proefpersonen tij­
de uitvoering van de meting kregen ze dezelfde verbale sti­
mulatie. Vanwege de opbouw tot een maximale spiercon-
O n d e r z o e k s p o p u la t i e
dens de uitvoering van de meting (2), te intensieve sportac­
tiviteiten van de bovenste extremiteiten (2) en het niet kun- 
tractie moest een meting minimaal drie seconden duren nen vaststellen van de voorkeurshand (2). Hierdoor zijn 
(12,23). Was dit niet het geval, dan werd de maximale uiteindelijk de gegevens van tweeënzestig personen ge- 
spiercontractie herhaald. Via de break-methode zijn per bruikt. In tabel I zijn enkele demografische en antropome- 
richting minimaal drie metingen verricht. Een vierde me- trische gegevens van de onderzoekspopulatie weergegeven, 
ting werd uitgevoerd indien de derde meting de tot dan toe 
hoogste waarde in de serie van drie metingen had opgele­
verd (36). Via dit protocol werd het leereffect zoveel mo­
gelijk gestimuleerd en werd vermoeidheid uitgesloten. De 
gemiddelde waarden van de drie of vier spierkrachtwaar- 
den per bewegingsrichting zijn gebruikt voor statistische 
verwerking en analyse.
n leeftijd gewicht lengte WM
vrouwen 34 32.8 (4.2) 65.4(11.0) 164.8(19.3) 44.9 (5.4)
mannen 28 32.4 (4.6) 80.0 (9.3) 180,2 (7.4) 62,3 (6.0)
linkshandig 28 32.0 (4.1) 75.3 (12.6) 171.1 (9.2) 54.9 (9.9)
rechtshändig 34 32.4 (4.6) 69.4(12.1) 169.9(21.3) 50.9(10,7)
totaal 62 32,2 (4.4) 72,0(12,5) 171.0(16,9) 52.9 (9.9)
S  t u  t ì s  t i s c h  e  v e  T W e  v k  i  t i g  e n  a t l d  l y s  e  Tabel 1 Kenmerken onderzoekspopulatie. Gemiddelde leeftijd (¡aar), gewicht
(kg), lengte (cm), WM (kg) en /iun standaarddeviaties.
Er is gebruik gemaakt van de software SPSS versie 6.0 om VVM = vetvrije massa; n = aantal proefpersonen; ( ) = Standaarddeviatie. 
de verzamelde data statistisch te bewerken (37).
Descriptieve statistiek
V o o rk e u rs z i jd e
De totale dataverzameling bestond uit gemiddelde kracht De testbatterij van de vijf proefjes, die bij alle proefperso- 
van de exorotatoren dominante en niet-dominante zijde en nen zijn uitgevoerd voor het bepalen van de voorkeursarm,
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Figuur 2a Overzicht van de 
gemiddelde spierkrachtwaarden (N) 
voor de totale onderzoeksgroep 
(n=62), vrouwen (n -3 4 ) en mannen
(n=28).
X = exorotatorenkrac/ii yan de niet- 
dominante zijde.
X = exorotatorenkracht van de 
dominante zijde.
N -  endorotatorenkracht van de niet- 
dominante zijde.
N = endorotatorenkrccht van de 
dominante zijde.
Centrummaat gemiddelde. 
Spreidingsmaten: minimum, 
maximum en ± één 
standaarddeviatie.
Newton
Maximum
Gem. H* 1 std.
Gemiddelde
Gem. - lstd.
Minimum
Figuur 2b Overzicht van de 
gemiddelde spierkrachtwaarden (N) 
voor de totale onderzoeksgroep 
(n~62), linkshändigen (n=28) en 
rechtshändigen (n=34).
X  ~ exarotatorenkracht van de niet- 
dominante zijde.
X = exorotatorenkracht van de 
dominante zijde.
N  = endorotatorenkracht van de niet- 
dominante zijde.
jV = en</orototoreni<rac/ii van de 
dominante zijde.
Centrummaat gemiddelde. 
Spreidingsmaten: minimum, 
maximum en ± één 
standaarddeviatie.
bleek te uitgebreid en gedeeltelijk overbodig. Bij 94% van 
de proefpersonen (64) was het vragen naar de voorkeurs- 
arm een goede manier om dit vast te stellen. Twee proef­
personen zijn afgevallen omdat de vijf tests een 2/3 
(links/rechts) verhouding gaven. Twee andere proefperso­
nen scoorden een 1/4 verhouding en zijn wel in de steek­
proef opgenomen. Bovendien bleken de tests ‘broodsnij- 
den’ en ‘het hanteren van een racket' het meest 
discriminatief te zijn en vaak al voldoende om de voor- 
keursarm te bepalen.
Onderzoekers
Zesenvijftig personen zijn door therapeut A gemeten en zes 
personen door therapeut B. De gemiddelden van de twee 
gegevensreeksen zoals die door de beide onderzoekers zijn 
gemeten, waren niet significant verschillend. Daarom vond 
er geen verdere opsplitsing plaats naar therapeut.
Uit figuur 2a en 2b en tabel 2a en 2b blijkt het volgende:
- De gemiddelden van de exorotatiewaarden zijn in alle 
onderzochte gevallen significant kleiner dan die van de 
endorotatiewaarden (pcO.OO).
- De spierkrachtwaarden van de linkshandige personen 
zijn hoger dan die van de rechtshändigen. Dit verschil is 
significant voor de niet-dominante endorotatiekracht 
(p=0.02).
- De gemiddelde spierkrachtwaarden van de mannen zijn 
significant groter dan die van de vrouwen (p<0.00).
Naast de gemiddelden zijn ook de standaarddeviaties en de
minimum- en maximumwaarde van spierkracht in de figu­
ren 2a en 2b weergegeven.
Tabel 3a verschaft de volgende gegevens:
- De endorotatiekracht van de dominante zijde is signifi­
cant groter dan de endorotatiekracht van de niet-domi­
nante zijde, behalve voor de subgroep linkshändigen
(p=0.98).
- Alleen bij de subgroep rechtshändigen is er een signifi­
cant verschil tussen de dominante exorotatiekracht en 
de niet-dominante exorotatiekracht (p=0.02).
Tabel 3b toont aan:
- De gemiddelden van de spierkrachtwaarden van de 
exorotatoren zijn in alle gevallen significant kleiner dan 
die van de endorotatoren (pcO.OO).
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n x slns N
vrouwen 34 101 (17.2) 146 (263)
slns X X
mannen 28 145 (292) 218(41.4)
linkshandig 28 125 (32.7) <-> 183 (46.4)
s/ns
rechtshändig 34 118(31.5) ¡75(51 .9 )
totaal 62 121 (32.0) <-> 179 (49.2)
Tabel 2a Gemiddelde spierkrachtwaarden dominante rotatoren (N).
T-toets voor onafhankelijke steekproeven voor mannen-vrouwen en 
linkshandigen-rechtshandigen.
T-toets voor gepaarde waarnemingen voor dominante exorotatoren-dominante 
endorotatoren,
X = dominante exorotatoren.
N = dominante endorotatoren. 
n = aantal proefpersonen.
<-> en of X significant verschillend p<0.05 (s); geen vermelding p>0.05 (ns).
( )  = standdaarddeviatie.
n X slns N
vrouwen 34 99 (20.3) 136(27.9)
s/ns X X
mannen 28 145 (25.5) V- -Vv 7 204 (43,2)
linkshandig 28 129(29.1) 183 (51J )
slns
rechtshändig 34 113(33.7) 154 (44,2)
totaal 62 120 (32,5) 167(49,3)
Tabel 2b Gemiddelde spierkrachtwaarden van de niet-dominante rotatoren (N). 
T-toets voor onafhankelijke steekproeven voor mannen-vrouwen en 
Hnksh andigen-rechtshandigen.
T-toets voor gepaarde waarnemingen voor niet-dominante exorotatoren-niet- 
dominante endorotatoren 
X  ~ niet-dominante exorotatoren.
N = niet-dominante endorotatoren. 
n = aantal proefpersonen.
<-» en of $  significant verschillend p<0.05 (s); geen vermelding p>0.0S (ns),
( )  ~ standdaarddeviatie.
n x -x N-N
vrouwen 34 *D
mannen 28 *D
linkshandig 28
rechtshändig 34 *D *D
totaal 62 *D
Tabel 3 a T-toets schouderrotatoren, Gepaarde t-toets voor de dominante zijde 
ten opzichte van de niet-dominante zijde.
H q =  de kracht van de vergeleken bewegingsrichtingen is gelijk («=o.o5;. 
X-X = dominante exorotatie ten opzichte van niet-dominante exorotatie 
N-N = dominante endorotatle ten opzichte van niet-dominante endorotatie 
n * aantal proefpersonen.
* = significant verschil tussen spierkracht van de dominante zijde en de niet- 
dominante zijde (p£0,05).
D = spierkracht van de dominante zijde is groter dan de nlet-domlnante zijde.
Correlaties en ratio’s
Om de samenhang tussen de diverse spierkrachtwaarden 
onderling aan te tonen is de Pearson-correlatiecoëfficiënt 
berekend. Voor alle correlatiescoëfficiënten geldt dat deze 
significant zijn (p<0.05).
De tabellen 4a en b tonen aan dat de correlatiecoëfficiën- 
ten tussen de exorotator/endorotator van één schouder in 
het algemeen kleiner zijn dan de correlatiecoëfficiënten 
van de exorotatoren en die van de endorotatoren tussen 
beide schouders.
De correlatiecoëfficiënten zijn het hoogst in de subgroepen 
rechts-/linkshandig (rp varieert tussen 0.84 en 0.95). De 
correlatiecoëfficiënten zijn in de subgroepen gestratificeerd 
voor geslacht lager (rp varieert tussen 0.64 en 0.82).
In tabel 5a worden de XN-ratio’s en XN-ratio’s vergeleken 
(totaal = 69%-73%). Deze verschillen significant tussen 
dominante en niet-dominante zijde(p=0.01). In de sub­
groepen zijn de ratio’s significant verschillend bij de 
rechtshändigen (p=0.03). Tabel 5b vergelijkt NN~ratio’s 
en XX-ratio’s. Hieruit blijkt dat er geen significante ver­
schillen zijn tussen de mannen en de vrouwen. De NN- 
ratio’s en XX-ratio’s zijn significant verschillend tussen de 
subgroepen links- en rechtshändigen (p=0.01).
De gevonden spierkrachtwaarden in dit onderzoek beves­
tigen de stelling van Agre (22) en Van der Ploeg et al (19) 
dat de MRC-schaal geen lineaire verdeling laat zien. Als 
we namelijk in navolging van Van der Ploeg et al (19) de 
door ons gevonden rotatiewaarden van de schouder uitzet­
ten tegen de MRC-schaal, dan ontstaat het beeld dat fi­
guur 3 weergeeft.
MRC - Schaal
0 1 2  3 4 5
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
HHD-schaal schouderrotatoren
Figuur 3 Verhouding MRC-schaal versus HOD-schaal schouderrotatoren.
Discussie
MRC-schaal versus HHD
Uit figuur 3 blijkt dat de MRC-schaal niet lineair is ver­
deeld. De spierkrachtveranderingen in het traject 3-5 met 
de MRC-schaal zijn moeilijk te detecteren. Daarentegen is 
HHD niet goed bruikbaar in het traject van 0 tot 2 van de 
MRC-schaal.
Bij een groot aantal patiënten in de fysiotherapeutische 
praktijk worden juist spierkrachtwaarden gemeten in het
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n X-N X-N n XN slns X N
vrouwen 34 * * vrouwen 34 70% ( I I .4) 73% (9.6)
mannen 28 * * s/ns
linkshandig 28 * * mannen 28 67% (9.4) 72% (11.5)
rechtshändig 34 * + linkshandig 28 69% (10.0) 72% (10.2)
totaal 62 * * s/ns
rechtshändig 34 69% (11.2) <-> 73% (10.7)
Tabel 3b T-toets schouderrotatoren. Gepaarde t-toets voor de endorotaD’ekrac/it totaal 62 69% (10.6) 73% (10.4)
ten opzichte van de exorotatiekracht
H q = de kracht van de vergeleken bewegingsrichtingen is gelijk (<*=0.05). 
X-N  = dominante exorotatie ten opzichte van dominante endorotatie.
X-N = niet-dominante exorotatie ten opzichte van niet-dominante endorotatie. 
n = aantal proefpersonen.
* = significant verschil tussen spierkracht van de exorotatoren en de 
endorotatoren (p«0,05),
Tabel 5a Ratio's van de schouderrotatoren in %. Ratio's van de
exorotatoren/endorotatoren en hun standaarddeviaties.
t-toets voor onafhankelijke steekproeven voor mannen-vrouwen en links- en
recbtshond/gen.
t-Toets voor gepaarde waarnemingen voor dominante zijde-niet-dominante zijde, 
XN  = dominante exorotatoren: dominante endorotatoren * ƒ 00%.
XN  = niet-dominante exorotatoren: niet-dominante endorotatoren * 100%, 
n -  aantal proefpersonen.
en o f  £= significant verschillend (p<0.05) (s); geen vermelding: niet
n X-N X-N
vrouwen 34 0.64* 0,82*
mannen 28 0.74* 0.70*
linkshandig 28 0.84* 0.85*
rechtshändig 34 0.87* 0.89*
totaal 62 0.85* 0.87*
significant (ns).
( )  -  standdaarddeviat/e.
vrouwen
Tabel 4a Correlaties schouderrotatoren, Pearson-correlatiecoëfftdënten tussen de mannen 
kracht van de endorotatoren en exorotatoren.
X-N = dominante exorotatie ten opzichte van dominante endorotatie.
X-N = niet-dominante exorotatie ten opzichte van niet-dom/nante endorotatie, 
n = aantal proefpersonen.
* significant (p£0.05)
n
34
s/ns
28
XX 
104% (12.7)
s/ns NN  
109% (15.9)
100% (15.2) 108% (15.1)
linkshandig 28
slns
rechtshändig 34
98% (14.8)
z
106% (11.9)
101% (9.6) 
t
115% (16.8)
totaal 62 102% (13.9) 109% (15.4)
Tabel 5b Ratio’s van de schouderrotatoren In %.
Ratio's van de dominante zijde ten opzichte van de niet-dominante zijde. 
t-toets voor gepaarde waarnemingen; exorotatoren-endorotatoren.
n N-N X-N t-toets voor onafhanfcei/jke steekproeven voor mannen-vrouwen en links-
vrouwen 34 0.77* 0.80* rechtshändigen.
mannen 28 0.78* 0,73* XX = dominante exorotatie: niet-dominante exorotatie *  100%.
linkshandig 28 0.95* 0.81* NN = dominante endorotatie: niet-dominante endorotatie *100%.
rechtshändig 34 0.89* 0.93* n = aantal proefpersonen
totaal 62 0.89* 0.87* O  en o f significant verschillend (p<0.05) ($); geen vermelding niet
Tabel 4b Correlaties schouderrotatoren. Pearson<orreht]ecoëff}dënten tussen de 
kracht van de dominante zijde en de niet-dominante zijde.
N - N  = dominante endorotatoren ten opzichte van niet-dominante 
endorotatoren.
i
X - X = dominante exorotatoren ten opzichte van niet-dom/nante exorotatoren. 
n = aantal proefpersonen.
*  significant (p<,0.05)
significant (ns).
( } -  standdaarddeviatie
traject van 3 tot 5. Door de nauwkeurigheid van de HHD 
Ís het, zoals uit dit onderzoek blijkt, mogelijk om kleine 
spierkrachtverschillen tussen diverse personen (cross-sec- 
tioneel) te meten. Met een dergelijk meetinstrument is het 
ook mogelijk kleine spierkrachtverschillen in een tijdserie 
vast te stellen. Hiermee wordt voldaan aan de belangrijk­
ste eigenschap om longitudinale evaluatie (in verloop van 
de tijd) te kunnen uitvoeren, namelijk de res-ponsiviteit 
van het meetinstrument.
Deze eigenschap werd al aangetoond door Schwartz et al 
(2 1 ), een goede motivatie om bij het meten van de spier­
kracht de voorkeur te geven aan het gebruik van HHD, 
mits aan een aantal andere voorwaarden wordt voldaan. 
Het is duidelijk dat bij het meten van de spierkracht, zeker 
ook bij HHD, een groot aantal variabelen een rol speelt die 
de betrouwbaarheid van de waarneming kunnen beïnvloe­
den, zoals uitgangshouding, plaatsing van de HHD, ver­
bale stimulatie en de kracht van de onderzoeker. Hieruit 
blijkt dat de meetprocedures moeten worden gestandaar­
diseerd en geprotocolleerd als er gebruik wordt gemaakt 
van referentiewaarden.
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Links- /rechtshandigheid
In de Nederlandse samenleving komt linkshandige domi­
nantie bij ongeveer 10% van de populatie voor (39). In 
onze onderzoekspopulatie is 45.2% van het aantal deelne­
mers linkshandig dominant. Het feit dat we een uitspraak 
willen doen over de verhouding tussen links- en rechtshan­
digheid met betrekking tot de spierkracht, rechtvaardigt 
deze verdeling in de onderzoekspopulatie. Anders zou im­
mers een uitspraak over een zeer kleine groep linkshändi­
gen (n=6) worden gedaan. Doordat spierkrachtwaarden en 
ratio’s zijn geordend naar dominante en niet-dominante 
zijde, is deze verdeling wel van invloed op de resultaten 
van de totale groep en de subgroepen mannen/vrouwen 
maar niet op de subgroepen links-/rechtshändigen.
Spierkrachtwaarden
In dit onderzoek zijn verschillen gemeten in gemiddelde 
spierkrachtwaarden tussen mannen en vrouwen en tussen 
linkshändigen en rechtshändigen. In de literatuur hebben 
wij weinig studies gevonden die vergelijkbare spierkracht­
waarden opleveren die met een HHD zijn vastgesteld. Al­
leen Nijeboer (31) heeft bij tien proefpersonen (gemid­
delde leeftijd 33.9, SD 9.7) de exorotatoren van de 
schouder gemeten, nagenoeg in dezelfde uitgangshouding,
De gemiddelden (129.3 en 123,3, SD respectievelijk 27.4 
en 29.7) zijn vergelijkbaar met de waarden die door ons 
zijn gevonden (dominant 121.2/niet-dominant 119.8, SD 
respectievelijk 32.0 en 32.5). Andrews et al hebben een ge­
middelde gemeten van X=116.5, X=112.4, N=131.2 en 
N=127.2. Opgemerkt moet worden dat de gemiddelde 
leeftijd van deze onderzoekspopulatie 64.4 jaar (SD 8,3) 
was en de meetpositie in het glenohumerale gewricht 45° 
abductie (41).
Uit tabel 2a en b blijkt dat de gemiddelde spierkracht­
waarden van de linkshändigen groter zijn dan de gemid­
delden van de rechtshändigen. Deze gegevens geven een in­
dicatie dat wellicht de rotatiekrachten bij linkshändigen in 
de schouders groter zijn dan bij rechtshändigen. Dit op 
basis van een grotere W M  die bij linkshändigen in deze 
steekproef gevonden is (zie tabel 1). Ook de resultaten van 
andere onderzoekers zijn niet eensluidend met betrekking 
tot de invloed van links- of rechtshandigheid op spier­
kracht (42).
In dit onderzoek zijn de verschillen in de gemiddelde spier­
krachtwaarden tussen de mannen en de vrouwen signifi­
cant (p< 0.00, zie tabel 2a en b). Dit verschil in de waarde 
van de rotatorenkracht van de schouder tussen vrouw/man 
kan worden uitgedrukt in een ratio van 70% = 
(100/140)^ 100%, Deze gegevens zijn vergelijkbaar met de 
gegevens van Van der Ploeg et al (2 ). Daarin is een 
vrouw/man-verhouding gemeten van gemiddeld 66%, ech­
ter wel bij een aantal andere spiergroepen. Ook Ivey et al 
(4) komen voor schouderrotatoren tot eenzelfde conclusie 
in tegenstelling tot Reid et al (40). Reid et al constateerden 
bij schouderrotatoren een vrouw/man-verhouding van 
50%.
Hierbij moet een kanttekening worden geplaatst. ]
meten van de spierkracht met HHD wordt niet de kracht 
van de spiergroep gemeten maar het moment, het koppel 
spierkracht x lastarm (zie ook verder in de Discussie onder 
Ratio’s). Net vóór het ontstaan van de break is dit koppel 
in evenwicht met de kracht die de onderzoeker levert. Deze 
kracht wordt gemeten met de HHD waardoor er sprake is 
van een samengestelde resultante. Deze bestaat uit de bij­
drage van de spieren en de lengte van de lastarm tussen 
HHD en het draaipunt. De resultante (N) is op die manier 
niet de kracht van de spier zelf maar wel een representa­
tieve waarde hiervoor.
Ratio’s
De hierboven beschreven problematiek is een reden temeer 
om, zoals al gezegd in de inleiding, gebruik te maken van 
ratio’s in plaats van gevonden spierkrachtwaarden in de 
praktijk. In diverse studies worden ratio’s berekend waar­
bij wordt volstaan met het delen van de gemiddelde kracht 
van de exorotatoren per groep personen door die van de 
endorotatoren (4-6,8,9,40,43). In dit onderzoek zijn in 
eerste instantie de persoonlijke ratio’s bepaald. De ratio’s 
per groep geven het gemiddelde per groep van deze indivi­
duele ratio’s weer.
Voor het hanteren van ratio’s is het noodzakelijk dat de 
verhouding per getallenpaar niet te veel mag verschillen als 
men de gemiddelde ratio van twee spiergroepen binnen een 
onderzoekspopulatie vaststelt op basis van het groepsge­
middelde. Een manier om dit aan te tonen is het vaststellen 
van een positieve correlatie tussen beide cijferparen. Het 
introduceren van ratio’s is alleen dan relevant als deze cor­
relaties tussen de getallenreeksen positief en voldoende 
groot zijn. De correlaties van de totale groep liggen tussen 
de 0.85 en 0.89 (tabel 4a en b) en zijn hoog genoeg om vol­
doende gewicht te geven aan de ratio’s (16). In geen van de 
door ons geraadpleegde artikelen is omschreven welk arti­
kel deze correlatiecoëffiënten vermeld. Vergelijkingen van 
correlatiecoëfficiënten zijn dan ook niet mogelijk.
XN-ratio‘s en XN-ratio‘s
De XN-ratio en XN-ratio bedragen in deze studie gemid­
deld 70% voor de totale groep en voor de diverse subgroe­
pen. Hoewel deze ratio’s significant verschillen tussen do­
minante en niet-dominante zijde (69% en 73%) is het naar 
ons idee klinisch niet relevant. Met deze gemiddelde ratio 
wordt de stelling bevestigd dat de verhouding exorotato- 
ren/endorotatoren een constante oplevert, onafhankelijk 
van de hoogte van de spierkrachtwaarden. Voor de prak­
tijk is het gunstig dat bij het hanteren van deze X N - en 
XN-ratio geen rekening hoeft te worden gehouden met ge­
slacht of links-/rechtshandigheid. Als tijdens het functieon- 
derzoek een afwijkende ratio wordt gevonden, dan kan dit 
wijzen op een predispositie voor functionele instabiliteit 
van het glenohumerale gewricht (3-9). Anderzijds zal bij 
spierkrachtverbetering deze ratio van 70% (XN- of XN- 
ratio) therapiedoel zijn om op die manier optimale func­
tionele stabiliteit na te streven.
We hebben geen vergelijkbare studies over ratio’s gevon-m
H a n d  H eld  D ynam om etr ie
N J: 1J 1: K I. A IN P b I 1J U I> t  M K J (■
V O O H  F Y S I O T M E U  AP I H
n o v e m b e r  19 9 6
den met gelijke populatiekenmerken en uitgevoerd met meeste bewegingen waarbij kracht moet worden uitge- 
HHD. Wel zijn er voor de schouder exorotatoren-/endoro- oefend door de bovenste extremiteit, zijn naar de romp toe 
tato ren ratio's bekend uit studies die gebruik hebben ge- gericht (endorotatie). Daarnaast zijn binnen onze omge­
maakt van meer geavanceerde isokinetische apparatuur. ving en cultuur de meeste handelingen, hulpmiddelen, ge- 
Dit houdt echter wel in dat deze ratio’s tot stand zijn ge- reedschappen en instrumenten afgestemd op rechtshandig- 
komen door dynamische metingen met verschillende be- heid. Hierdoor zal binnen de activiteiten van linkshandige 
wegingssnelheden. Deze XN- of XN-ratio’s liggen volgens personen een relatieve verschuiving plaatsvinden naar de 
diverse auteurs tussen de 60% en 80% (4-6,844,40,43). rechterarm. Daarnaast zullen echter ook linkshandig taken 
Ook zijn er in deze studies onderzoekspopulaties gemeten worden uitgevoerd. Hierdoor zal de kracht bij linkshandig 
die zeer uiteenlopen wat betreft leeftijd, geslacht en wel of dominante personen tussen links en rechts minder ver- 
niet-sportend. Daarbij werd door diverse onderzoekers schillen dan bij rechtshändigen die volledig rechtshändig 
geen onderscheid gemaakt tussen dominante en niet-domi- zijn georiënteerd. Zoals bij de spierkrachtwaarden blijkt
nante zijde. Zo is het onderzoek van Reid et al (40) wat de 
populatiekenmerken betreft het best te vergelijken met
ook hier dat de endorotatie in de dagelijkse handelingen 
wordt benadrukt.
onze studie (20 vrouwen, gemiddelde leeftijd 27 jaar, In tegenstelling tot de ratio’s binnen één gewricht, waarbij 
range 19-34; 20 mannen, gemiddelde leeftijd 25 jaar, ook na stratificatie (geslacht, links-/rechtshandigen) geen 
range 15-36; beide groepen bestaan uit regelmatige spor- verschillen zijn gevonden, is het relevant wel rekening te 
ters). Reid et al vonden een ratio van 75% in lig. Zij heb- houden met links- en rechtshandigheid als men ratio’s tus- 
ben echter geen onderscheid gemaakt in de dominante en sen gewrichten (dominant/niet-dominant) hanteert. Deze 
niet-dominante zijde. Ook Soderberg en Blaschak (44) verschillen zijn klinisch relevant. Hoewel krachtsverschil- 
hebbben een vergelijkbare onderzoeksgroep gebruikt (leef- len links/rechts bij normale personen voorkomen (2), krij- 
tijd .18-28 jaar). Zij hebben in diverse uitgangshoudingen gen deze naar ons idee een andere waarde als ze in het licht 
gemeten. Alle metingen werden verricht aan de dominante van voorkeurszijde worden geplaatst. In deze ratio komen 
rechterzijde. Uit de spierkrachtwaarden zijn door ons deze verschillen nog duidelijker naar voren en kunnen op
ratio’s berekend. Deze ratio’s verschillen per uitgangshou- 
ding. De uitgangshouding die met de onze is te vergelijken,
die manier worden gebruikt om stoornissen in functies te 
ontdekken of om verder functioneel herstel na te streven, 
Ratio’s tussen dominante en niet-dominante zijde zijnlevert een XN-ratio op van 64%.
Uit de gegevens van Andrews et al hebben wij duidelijk ho- door ons in de literatuur niet aangetroffen. Wel hebben we 
gere XN- en XN-ratio’s berekend, variërend van 84%- de gegevens van Andrews et al berekend. De XX- en NN- 
97%. Dit werd al genoemd bij een onderzoekspopulatie ratio’s zijn respectievelijk 103% en 102% (41). 
met een hogere leeftijd en een andere uitgangshouding
(41).
XX- en NN-ratio’s tussen 
schouder spier en dominant/niet- 
dominant
Resumerend
De meerwaarde van de gegevens uit dit onderzoek berust 
op de praktische toepasbaarheid van de meetprocedure en 
de hanteerbaarheid van de HHD in de fysiotherapeutische 
praktijk. HHD is een relatief goedkope meetmethode 
Hoewel de fysiotherapeut in principe het meest is geïnte- waarmee na een kortdurende oefening op een betrouwbare 
resseerd in de ratio’s tussen de agonist en antagonist (XN- manier responsieve spierkrachtgegevens kunnen worden 
ratio’s), is het in sommige gevallen toch wenselijk ook de gemeten. Met deze spierkrachtwaarden is het mogelijk ver- 
beschikking te hebben over de ratio’s tussen de dominante 
en niet-dominante zijde. Wanneer door bijvoorbeeld een 
plcxuslaesie geen vergelijking mogelijk is tussen agonist en 
antagonist, dan kan de andere zijde als referentie dienen.
Dit lijkt ons terecht gezien de hoge correlaties tussen de kracht van het glenohumerale gewricht bij een onder- 
dominante en niet-dominante zijde, Het is opvallend dat zoekspopulatie van gezonde volwassen personen. Deze 
deze correlaties in het algemeen hoger zijn dan de correla- ratio’s zijn te gebruiken als referentiewaarden, Ratio’s zijn
gelijkingen te maken met referentiewaarden en ratio’s te 
berekenen.
Het belangrijkste doel van dit onderzoek was meer inzicht 
te verschaffen in ratio’s van de exorotatie- en endorotatie-
ties tussen de agonisten/antagonisten (tabel 4a en b). echter uitsluitend waardevol als ze door een brede groep
De XX-ratio’s zijn gemiddeld 102%, de MN-ratio’s ge- van potentiële gebruikers ook daadwerkelijk kunnen wor-
middeld 109%. De XX-ratio’s liggen dichter bij de 100% den toegepast. Daarvoor moeten meetgegevens relatief ge-
dan de NN-ratio’s. De ratio ligt dichter bij 110 omdat de makkelijk en betrouwbaar kunnen worden geproduceerd,
endorotatie aan de dominante zijde 10% groter is dan aan Wij zijn van mening dat dit met deze procedure en met
de niet-dominante zijde, met uitzondering van de links- deze meetapparatuur mogelijk wordt gemaakt. Ook an-
handigen (101%). Zowel de XX-ratio’s (linkshändigen' dere auteurs hebben aangetoond dat de resultaten van
98,0%-rechtshändigen 106%) als de NN-ratio’s (links- HHD vergelijkbaar zijn met isokinetische metingen
handigen 10 1%-rechtshandigen 1.15%) verschillen signifi- (43,45,46).
cant tussen links- en rechtshändigen. Een verklaring hier- Dit onderzoek is een eerste aanzet voor een breder op te
voor zou kunnen zijn dat de endorotatiebeweging tijdens zetten inventarisatie van ratio’s met betrekking tot de
het dagelijkse bewegen een dominante rol speelt. De spierkracht van alle relevante bewegingsrichtingen en ge-
6
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wrichten. Op deze manier kan het gebruik van rations in de 
praktijk mogelijk worden gemaakt.
Conclusie
Met behulp van HHD hebben we in dit onderzoek ver­
schillen kunnen meten tussen agonist/antagonist van één 
gewricht, links/rechts-verschillen tussen gelijknamige ge­
wrichten en verschillen tussen mannen/vrouwen en tussen 
links-/rechtshandigen. Het antwoord op de drie vraagstel­
lingen die we in het begin van het artikel hebben geformu­
leerd, luidt als volgt.
1 Hoe is de verhouding binnen één schouderf
De ratio exorotatie-/endorotatiekracht (XN-ratio) van de 
schouder is gemiddeld 70%. Er is een significant verschil 
tussen dominante en niet-dominante zijde.
2 Hoe is de verhouding tussen de linker en rechter 
schouderspierenï
De ratio tussen gelijknamige spieren aan beide zijden van 
het lichaam is voor de exorotatie (XX-ratio) gemiddeld 
102% en voor de endorotatie (I^JN-ratio) gemiddeld 
109%.
3 Zijn er verschillen tussen mannen en vrouwen en 
tussen links- en rechtshandigenf
In de praktijk hoeft bij het hanteren van de ratio van één 
schouder (XN-ratio’s) geen rekening te worden gehouden 
met geslacht of met links-/rechtshandigheid. Wel moet bij 
het hanteren van de ratio tussen gelijknamige spieren 
links-rechts (XX- en NN-ratio’s) rekening worden gehou­
den met links~/rechtshandigheid.
Abstract
Aim To determine for isometric contractions the ratios of the 
strength of external and internal rotators of the shoulder by hand­
held dynamometry {HHD).
Setting Sint-Maartens Gasthuis, Venlo, the Netherlands.
Study design Exploratory survey.
M ethods Sixty-eight subjects participated in the study. The strength 
of external and Internal rotation was measured, three times each side, 
with a hand-held dynamometer by means of the ‘break’ method. A 
distinction was made between the dominant and the non-dominant 
side. Data from 6 subjects were excluded from the final analysis, 
which included data for 28 men and 34 women, 28 of whom were 
left-handed and 34 of whom were right-handed.
D ata analysis Pearson correlation coefficients and paired t-tests 
were used to determine the strength of external and internal rotation 
of both the dominant and the non-dominant shoulder. The tests were 
performed with an alpha value of 0.05. The ratio strength external ro­
tator to strength internal rotator was determined for both the domi­
nant (XN ratio) and non-dominant (XN ratio) shoulders. The ratio 
strength of external rotator dominant shoulder to strength external 
rotator non-dominant shoulder {XX ratio) and the ratio strength in­
ternal rotator dominant shoulder to strength internal rotator non-do­
minant shoulder (NN ratio) were also calculated. Student’s t-tests 
were used to determine whether, in random samples, these ratios 
differed between women and men and between left- and right-handed 
subjects.
Results In all subjects the internal rotators were significantly 
stronger than the external rotators. The dominant side was not al­
ways significantly stronger than the non-dominant shoulder in all sub­
jects. There was a statistically significant difference between men and 
women with respect to the strength of both the external and internal 
rotators. In some cases there was a significant difference between left- 
handed and right-handed subjects. Correlations between the strength 
of rotators on the dominant side versus the strength of rotators on the 
non-dominant side were greater than the correlations between the 
strength of the external and the internal rotators. The average ratios 
for strength external rotator to strength internal rotator for dominant 
and non-dominant sides (XN and XN) were 70%. The average ratio 
strength of rotators on the dominant side to strength of rotators on 
the non-dominant side was 102% for the external rotators (XX ratio) 
and 109% for the internal rotators (NN ratio).
Conclusion The four ratios investigated were not significantly diffe­
rent between men and woman. With respect to hand dominance there 
were significant differences between the XX and NN ratios but not 
between the XN and XN ratios.
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